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Arvot ovat etiikan perusta, jotka ohjaavat valintoja. Röntgenhoitajan työhön kuuluu päi-
vittäin eettistä päätöksen tekoa, jota ohjaavat röntgenhoitajan eettiset ohjeet. Potilaan 
hoitoon liittyviä arvoja ovat ihmisarvon kunnioittaminen, tasa-arvoisuus, yksilöllisyys 
ja yksityisyys. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata, miten potilaan hoitoon liittyvät 
arvot toteutuvat natiiviröntgentutkimuksissa röntgenhoitajan arvioimana. Tavoitteena 
oli tuottaa tietoa potilaan hoitoon liittyvien arvojen toteutumisesta, jota voidaan hyödyn-
tää Kuvantamiskeskuksessa. Tutkimusongelmia oli neljä: Miten potilaiden ihmisarvon 
kunnioittaminen toteutuu röntgenhoitajan arvioimana natiiviröntgentutkimuksissa? Mi-
ten potilaiden tasa-arvoinen kohtelu toteutuu röntgenhoitajan arvioimana natiiviröntgen-
tutkimuksissa? Miten potilaiden yksilöllisyys toteutuu röntgenhoitajan arvioimana na-
tiiviröntgentutkimuksissa? Miten potilaiden yksityisyys toteutuu röntgenhoitajan arvi-
oimana natiiviröntgentutkimuksissa? Menetelmäksi valittiin määrällinen tutkimus, jon-
ka aineisto kerättiin e-lomakkeella toukokuussa 2011. Vastauksia saatiin N=45 kappa-
letta, jolloin vastausprosentiksi saatiin 43,3 %. 
 
Röntgenhoitajista 98 % on täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että potilaita kohdel-
laan niin kuin itseään toivoisi kohdeltavan. Kaikki (100 %) röntgenhoitajat ovat täysin 
tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulusta, vaikkei 
hän pystyisi kommunikoimaan. 93 % vastaajista on täysin tai jokseenkin samaa mieltä 
siitä, että kuvausarvot valitaan potilaille yksilöllisesti. Kaikki (100 %) röntgenhoitajat 
ovat täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että potilaan annetaan riisuutua rauhassa. 
 
Tutkimustuloksien perusteella röntgenhoitajat työskentelevät pääsääntöisesti eettisten 
ohjeiden mukaisesti ja pyrkivät hoitamaan potilaita mahdollisimman hyvin. Tutkimuk-
sen tuloksia voidaan hyödyntää Kuvantamiskeskuksessa tarpeen mukaan ja aihetta voisi 
tutkia myös muilla modaliteeteilla. 
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Radiographer’s work inheres in decision-making steered by ethics. Values involved in 
patient care are respect for human dignity, equality, individuality and privacy. The pur-
pose of this study was to describe, from the perspective of radiographers, how values 
involved in patient care come true.   The objective of this study was to produce infor-
mation about how values involved in patient care come true. This information can in 
turn be utilized by Kuvantamiskeskus.  
 
There were four study problems: How does a patient’s respect for human dignity come 
true in native x-ray examinations, as assessed by radiographers? How does a patient’s 
respect for equality come true in native x-ray examinations, as assessed by radiog-
raphers? How does a patient’s respect for individuality come true in native x-ray exami-
nations, as assessed by radiographers? How does a patient’s respect for privacy coming 
true in native x-ray examinations, as assessed by radiographers? The method applied in 
this study was quantitative. The data were collected by  
e-questionnaires which were sent to radiographers in May 2011. A total of 45 question-
naires were returned, giving thus the response rate 43, 3 %. 
 
The findings of the study show that radiographers comply the ethical guidelines in their 
work and strive to treat patients as well as possible. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Arvot ovat etiikan perusta. Ne ilmaisevat, mikä on hyvää tai mitä pitää välttää. Arvot 
näkyvät periaatteissa, arvioissa, päätöksissä ja toiminnassa. (Sarvimäki & Stenbock-
Hult 2009, 38–39.) Ammatilliset arvot ilmaistaan eettisissä ohjeissa (Leino-Kilpi & Vä-
limäki 2009, 64).  
 
Suomen röntgenhoitajaliitto on määritellyt röntgenhoitajan eettiset ohjeet, joiden mu-
kaan röntgenhoitajan työn keskeisiä arvoja ovat ihmisarvo, itsemäärääminen, oikeu-
denmukaisuus, luottamuksellisuus, vastuullisuus, turvallisuus ja korkeatasoinen amma-
tillinen toiminta (Suomen röntgenhoitajaliitto 2000). ”Röntgenhoitajan työssä kuvausta-
pahtuma ja potilaskontakti saattaa olla hyvinkin lyhytaikainen, mutta silti jokainen ku-
vaus- tai hoitotapahtuma on ainutlaatuinen niin potilaalle kuin hoitajallekin” (Jokinen 
2008, 37). Potilaan hoitoon liittyviä arvoja ovat ihmisarvon kunnioittaminen, yksilölli-
syys, tasa-arvoisuus, hienotunteisuus, potilaan edunvalvojana toimiminen, potilaan tie-
donsaannin turvaaminen, potilaan suojelu ja vastuullisuus (Jokinen 2008, 41). 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimuksena. Tarkoituksena 
oli kuvata, kuinka potilaan hoitoon liittyvät arvot toteutuvat natiiviröntgentutkimuksissa 
röntgenhoitajan arvioimana. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa Pirkanmaan 
sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskukselle (AKU) potilaan hoitoon liittyvien arvojen 
toteutumisesta natiiviröntgentutkimuksissa. Opinnäytetyö tehtiin vain natiiviröntgentut-
kimuksia koskevaksi, koska ne ovat yleisiä ja potilaskontaktit ovat niissä suhteellisen 
lyhytkestoisia. Aihe rajattiin aikaisempien tutkimustulosten perusteella käsittelemään 
seuraavia potilaan hoitoon liittyviä arvoja: ihmisarvon kunnioittamista, yksilöllisyyttä, 
tasa-arvoisuutta ja yksityisyyttä.  
 
Tutkimusongelmia oli neljä: miten potilaan ihmisarvon kunnioittaminen toteutuu rönt-
genhoitajan arvioimana natiiviröntgentutkimuksissa? Miten potilaiden tasa-arvoinen 
kohtelu toteutuu röntgenhoitajan arvioimana natiiviröntgentutkimuksissa? Miten poti-
laan yksilöllisyys toteutuu röntgenhoitajan arvioimana natiiviröntgentutkimuksissa? Mi-
ten potilaan yksityisyys toteutuu röntgenhoitajan arvioimana natiiviröntgentutkimuksis-
sa? 
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2 ARVOT RÖNTGENHOITAJAN TYÖSSÄ  
 
 
Arvot ovat abstrakteja asioita, joita pyritään toteuttamaan ja jotka toimivat kriteereinä 
valintatilanteissa. Arvot ohjaavat valintoja ja ne ilmenevät sanoissa ja teoissa. Arvot 
toimivat lähtökohtina tavoitteille. Saavutetut tavoitteet ymmärretään tietyn arvon toteu-
tumisena. (Kalkas & Sarvimäki 1996, 86–87.) 
 
Arvot ovat osa ihmisen käsitystä itsestään ja ne edustavat tietoisia päämääriä. Arvoja 
voidaan käyttää osoittamaan muille, millainen minä olen, jolloin niitä käytetään itseil-
maisun välineinä. Esimerkiksi asiantuntija, joka haluaa saavuttaa asiakkaiden ja yhteis-
työkumppaneiden luottamuksen, pitää tärkeänä ammatissaan sitä, että esiintyy luotetta-
vana ja vastuullisena. Arvot ohjaavat asenteita, jotka perustuvat kokemuksiin. Asenne 
voi kuvastaa koko arvomaailmaa tai useampi asenne voi heijastua yhdestä arvosta. (Juu-
järvi, Myyry & Pesso 2007, 35–36.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan lainsäädännössä on laki potilaan oikeuksista. Lain mu-
kaan potilaalla on oikeus hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasta on kohdeltava 
siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata ja että hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään 
kunnioitetaan. Hoidossa ja kohtelussa on otettava huomioon potilaan äidinkieli, yksilöl-
liset tarpeet ja kulttuuri. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 3§.)  
 
Röntgenhoitajan työhön kuuluu päivittäin eettistä päätöksentekoa, joihin eettisiä ohjeita 
sovelletaan, esimerkiksi potilaan säteilyaltistuksen pitäminen mahdollisimman alhaise-
na. Keskeisiä arvoja röntgenhoitajan eettisissä ohjeissa ovat ihmisarvo, itsemääräämi-
nen, oikeudenmukaisuus, luottamuksellisuus, vastuullisuus, turvallisuus ja korkeatasoi-
nen ammatillinen toiminta. Röntgenhoitaja hoitaa jokaista potilasta yhtä hyvin riippu-
matta potilaan terveydentilasta, kulttuurista, sukupuolesta, rodusta, ihon väristä, poliitti-
sesta mielipiteestä tai yhteiskunnallisesta asemasta. (Suomen röntgenhoitajaliitto 2000.)  
 
ISRRT (International Society of Radiographers and Radiological Technologists) on jul-
kaissut kansainvälisen ohjeen, A Code of Ethics, lääketieteellisen kuvantamisen ja sä-
dehoidon ammattilaisille. Sen tavoite on edistää yhteisymmärrystä eettisissä kysymyk-
sissä maailmanlaajuisesti. Arvot ovat tärkeitä, sillä ne ohjaavat toimintaamme ja päätök-
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sentekoamme. Toimintamme, käytöksemme ja asenteemme ovat yhtenäisiä meidän jul-
kisen palveluvastuumme kanssa. Eettisten ohjeiden tavoitteena on lisätä ammatillista ja 
eettistä tietoisuutta, eettisen vastuun ymmärrystä, odotettavaa eettistä käytöstä sekä lisä-
tä tietoisuutta potilaan säteilysuojelusta. Röntgenhoitajan vastuita potilasta kohtaan ovat 
säteilyaltistuksen optimointi, palvella kaikkia potilaita syrjimättä ja yksilöllisesti, ylläpi-
tää luottamuksellista potilassuhdetta, kommunikoida potilaan kanssa kunnioittavalla 
tavalla, antaa potilaalle tarvittavat tiedot ja kunnioittaa potilaan intimiteettiä, itsemää-
räämistä ja itsenäisyyttä. (ISRRT 2010.) Potilaan hoitoon liittyvistä arvoista on koottu 
yhteenveto, joka on esitetty käsitekartan muodossa kuviossa 1 (kuvio 1). 
 
 
2.1 Ihmisarvon kunnioittaminen 
 
Kristillis-humanistisen elämänkäsityksen mukaan jokaisella on synnynnäinen ihmisar-
vo, jota ei voi menettää. Ihminen on ainutlaatuinen, itseisarvoinen ja täydet ihmisoikeu-
det omaava persoona. (Lindqvist 1996, 87.) Käsitys ihmisarvosta on peräisin Aristote-
leen ajalta ja on sittemmin kuvastunut käsityksissä ihmisoikeuksista, oikeudenmukai-
suudesta, yhdenvertaisuudesta ja demokratiasta (Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 46–
47). 
 
Ihmisarvosta puhuttaessa tarkoitetaan arvoa, joka on kaikilla ihmisillä juuri siksi, että he 
ovat ihmisiä. Sen vuoksi se on kaikille sama. Ihmisarvosta ollaan yksimielisiä, jonka 
takia se on kirjattu julistuksiin, ohjeisiin ja lakeihin. Keskeisiä eettisiä lähtökohtia ja 
yleisiä eettisiä periaatteita ovat hyvän tekeminen ja vahingon välttäminen.  (Sarvimäki 
& Stenbock-Hult 2009, 118 - 119.) 
 
Potilaan ihmisarvon kunnioittaminen on hoitoetiikan tärkeä lähtökohta. Potilaan oikeuk-
sien kunnioittaminen merkitsee samaa kuin ihmisarvon kunnioittaminen ja hänen ih-
misoikeuksiensa hyväksyminen. (Kalkas & Sarvimäki 1996, 58.) Poikkimäki (2004) on 
tutkinut, miten potilaita kunnioitetaan, arvostetaan ja kohdellaan, kuinka paljon potilaat 
ovat saaneet tutkimuksesta tietoa ja miten potilaan yksityisyys on huomioitu tutkimuk-
sen aikana. Hoitotyössä ihmisarvon kunnioittamiseen kuuluu potilaan omien arvojen, 
oikeuksien, erilaisten elämänkokemusten, kunkin elämän ainutlaatuisuuden huomioon-
ottamista ja kunnioittamista persoonana. Potilaan kunnioittaminen edellyttää yksilöllistä 
ja tasavertaista kohtelua hoitohenkilökuntaan nähden. (Poikkimäki 2004, 42.)  
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Jokinen (2008) on tutkinut arvoja röntgenhoitajan työssä HUS-röntgenissä. Ihmisarvon 
kunnioittamista pidettiin Jokisen (2008) mukaan yhtenä tärkeimpänä potilaan hoitoon 
liittyvänä arvona. Röntgenhoitajat pitivät ohjenuoranaan rakkauden kaksoiskäskyä: koh-
tele muita niin kuin itseäsi haluaisit kohdeltavan. (Jokinen 2008, 37.) Poikkimäen 
(2004) tutkimustuloksissa ilmenee, että hoitotyössä potilaita arvostellaan henkilökunnan 
kesken, mutta potilaat eivät kohtaa suoraa arvostelua.  (Poikkimäki 2004, 84.) 
 
Ihmisarvo muodostaa hoitamisen perustan ja tarkoituksen. Hoitojärjestelmät ja hoitofi-
losofiat perustuvat siihen, että ihminen on nähty niin arvokkaana, ettei häntä ole haluttu 
jättää sairautensa ja kärsimyksensä armoille. Hoito ei ole hyvää ellei ihmispersoona tule 
nähdyksi, suojelluksi ja kunnioitetuksi. Keskeistä on kunnioittaa ihmisarvoa ja ihmisen 
loukkaamattomuutta. Esimerkiksi rikolliset ja päihdeongelmaiset saavat osakseen syrji-
vää suhtautumista, joka näkyy asenteissa ja heidän kohtelussaan. Julkisen mielikuvan 
mukaan arvostettavia ihmisiä ovat itsenäiset, tuottavat, omillaan selviytyvät ja eteenpäin 
pyrkivät ihmiset. Terveydenhuoltoon tulevat ne, jotka eivät täytä näitä kriteereitä. Kiin-
nostava, yhteistyökykyinen ja hoitoon sopiva potilas saa etusijan ja heitä aletaan kunni-
oittaa. Hankalat, huonokuntoiset, moniongelmaiset ja kielteisiin mielikuviin helposti 
liitettävät potilaat saavat osakseen syrjintää. (ETENE 2001, 4.) 
 
Ihmisarvon kunnioittaminen on asenne, jonka mukaan toinen ihminen on maailman ar-
vokkain henkilö. Olotiloja, jotka saattavat vähentää ihmisen arvokkuutta, ovat sairaus, 
köyhyys, vapauden menetys sekä eheyden hajoaminen. Hoitaja, joka kunnioittaa ihmis-
arvoa, ei vertaile potilaita toisiinsa, ei arvostele heitä eikä pidä etuuksia palveluksiensa 
edellytyksinä. (Vassiliki 1996, 79–80.) 
 
 
2.2 Tasa-arvoisuus 
 
Ihmisillä on ihmisarvon vuoksi samat ihmisoikeudet ja oikeus vaatia, että niitä kunnioi-
tetaan. Kaikilla ihmisillä on oikeus elämään, vapauteen ja turvallisuuteen eli he ovat ta-
sa-arvoisia keskenään. (Kalkas & Sarvimäki 1996, 66.) Terveydenhuolto pyrkii tasa-
arvoisuuteen. Tasa-arvoperiaatteen mukaan kaikilla ihmisillä tulee olla samat oikeudet 
ja resurssit tulee jakaa tasa-arvoisesti. Sairailla ja toimintarajoitteisilla tulee olla saman-
laiset mahdollisuudet osallistua yhteiskuntaan kuin muilla kansalaisilla. (Sarvimäki & 
Stenbock-Hult 2009, 165.)  
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Röntgenhoitajan eettisten ohjeiden mukaan röntgenhoitajan tulisi hoitaa jokaista potilas-
ta yhtä hyvin potilaan terveydentilasta, kulttuurista, sukupuolesta, rodusta, ihon väristä, 
poliittisesta mielipiteestä tai yhteiskunnallisesta asemasta riippumatta (Suomen rönt-
genhoitajaliitto 2000). Jokisen (2008) tutkimuksessa tuli esiin potilaiden tasa-arvoinen 
kohtelu. Röntgenhoitajien mukaan pienet asiat vaikuttivat siihen, saiko potilas tasa-
arvoista kohtelua. Esimerkiksi pyritään puhumaan samalla tavalla ymmärtävälle ja tajut-
tomalle potilaalle. Erityistä huomiota tasa-arvoisuuteen kiinnitettiin muista kulttuureista 
tulevien potilaiden kohdalla. Tutkimuksessa röntgenhoitajat arvioivat potilaiden saavan 
tasa-arvoista kohtelua yhteiskunnallisesta asemasta tai terveydentilasta riippumatta. Toi-
saalta tasa-arvoisuus henkilökunnan ja potilaan välillä on vaikeaa, koska potilaalla on 
vähemmän tietoa ja hän voi sairautensa vuoksi olla kyvytön vaatimaan tasa-arvoa. (Jo-
kinen 2008, 38 - 39.) 
 
 
2.3 Yksilöllisyys 
 
Potilaslähtöisen hoidon tavoitteena on kiinnittää huomiota potilaiden yksilöllisiin piir-
teisiin. Yksilöllinen hoito kohdistuu yksilöön ja yksilöllisyys voidaan saada aikaan va-
litsemalla hoito ottaen potilas huomioon eli valitaan hoito potilaan yksilöllisten ominai-
suuksien ja terveydentilan perusteella. Terveydenhuollon etiikassa korostetaan, että po-
tilas nähdään yksilöllisenä persoonana. (Suhonen, Puro & Leino-Kilpi 2006, 4251–
4252.) Jos hoitaja ei ole kiinnostunut jokaisesta potilaasta, hän ei voi ottaa huomioon 
potilaiden yksilöllisyyttä (Sarvimäki & Stenbock-Hult 1996, 128). 
 
Yksilöllisyyden toteutuessa potilaalle tulee tunne, kokemus ja tietoisuus siitä, että hänet 
otetaan todesta omana itsenään ja ainutlaatuisena ihmisenä. Hänet hyväksytään sellaise-
na kuin hän on. Ihminen ymmärretään ainutlaatuisuutensa perusteella ihmisenä, jolla on 
omat arvot, ajatukset ja kokemukset. Merkitykset muuttuvat kokemuksen myötä, sillä 
jokainen uusi kokemus on aina erilainen. Ihmisen ainutkertaisuuden ja kunnioittamisen 
tunnistaminen säilyttää ihmisen hyvän, joka on hoitotyön perimmäinen tarkoitus. (Laiti-
nen & Karhe 2000, 32.) 
 
Yksilöllisyyden huomioiminen vaatii potilaan tarpeiden huomioimista ja tunnistamista. 
Potilaan tunteet, luonteenpiirteet, ongelmat, mielipiteet, toiveet ja valinnat huomioon 
ottamalla toteutuu yksilöllisyys. Potilaalla on oltava oikeus tehdä päätöksiä ja antaa pa-
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noksensa omassa hoidossaan sekä määritellä omat tarpeensa. Yksilöllisyyden huomioi-
misesta seuraa se, että potilas säilyttää tai lisää itsenäisyyttään, omatoimisuuttaan, yksi-
tyisyyttään ja turvallisuuden tunnettaan sekä toteuttaa ihmisoikeuksiaan. Se edistää 
myös potilaan hoitomyöntyvyyttä, itseilmaisua ja psyykkistä vireyttä. (Helin & Lum-
peinen 1998, 147–151.)  
 
Yksilöllisten tarpeiden huomioiminen edellyttää sitä, että potilaan fyysiset ominaisuudet 
otetaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa huomioon. (Lohiniva-Kerkelä 2004, 
103.) Ottamalla huomioon esimerkiksi potilaan kivut ja liikkumiskyky, voidaan autta-
mismenetelmät valita yksilöllisesti. Näin potilaan yksilölliset tarpeet huomioidaan. 
(Liimatainen 1996, 228–229). 
 
Jokisen (2008) tutkimuksesta ilmeni, että röntgenhoitajien mielestä jokaiseen yksilöön 
tulisi suhtautua yksilönä, jolla on omat tarpeensa ja toiveensa. Yksilöllisyys huomioitiin 
käyttäytymällä potilaita kohtaan yksilöllisesti eli esimerkiksi puhumalla potilaille eri 
tavoin iästä riippuen. Yksilöllisyys näkyy myös säteilyn käytössä niin, että nuoren poti-
laan kohdalla kuvausarvoja ja säteilysuojausta mietittiin tarkemmin. (Jokinen 2008, 38.) 
Aatsinki (2002) on tutkinut potilaiden yksityisyyden toteutumista röntgentutkimuksissa 
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Nuorten vastaajien mielestä heitä ei huomioi-
tu yksilöllisesti röntgentutkimuksen aikana. Hoitajilla tulisi olla aikaa keskustella poti-
laiden kanssa röntgentutkimuksen aikana. (Aatsinki 2002, 43–45.)  
 
 
2.4 Yksityisyys 
 
Yksityisyys on yksi yksilön perusoikeuksista ja sen kunnioittaminen on tärkeää potilaan 
hyvinvoinnille. Yksityisyyden kokeminen on yksityinen asia ja kulttuuriin sidottu. Ih-
misillä on erilaisia yksityisyyden tarpeita ja se näkyy hoitoympäristössä eri tavoin. Joil-
lekin on tärkeää, että heidän asioitaan ei käsitellä julkisesti. Kulttuuritaustan tai uskon-
non vuoksi riisuutuminen toisten ihmisten nähden voi olla vaikeaa. Eri kulttuureissa yk-
sityisyys ymmärretään eri tavoin. (Leino- Kilpi & Välimäki 2009, 146–147.)  
 
Yksityisyys jaetaan usein neljään eri osaan: fyysinen, psyykkinen, tiedollinen ja sosiaa-
linen yksityisyys. Fyysisellä yksityisyydellä tarkoitetaan ihmisen fyysistä ja ruumiillista 
koskemattomuutta. Tämä tarkoittaa, ettei toista saa koskettaa ilman hänen lupaansa. 
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Esimerkiksi ruumiinosien paljastaminen saattaa olla potilaalle nöyryyttävää, mutta hoi-
tohenkilökunnalle itsestään selvä asia. Psyykkinen yksityisyys tarkoittaa ihmisen hen-
kistä koskemattomuutta. Potilas ei välttämättä halua kertoa omista asioistaan hoitohen-
kilökunnalle. (Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 147–149.) 
 
Sosiaalinen yksityisyys tarkoittaa ihmisen vapautta säädellä sosiaalisten suhteidensa 
määrää. Hoitotyössä se näkyy siten, ettei potilas halua häntä häirittävän, kun omaiset 
ovat vierailemassa. Potilaan yksityisyyttä saattaa loukata henkilökunnan saapuminen 
potilashuoneeseen koputtamatta. Potilastietojen luottamuksellisuus on osa tiedollista 
yksityisyyttä. Tiedollista yksityisyyttä loukataan, jos paljastetaan häntä koskevaa tietoa 
tai rikotaan salassapitovelvollisuutta. Potilaalla tulee olla mahdollisuus kertoa hoitohen-
kilökunnalle sairauksistaan, oireistaan ja tuntemuksistaan muiden kuulematta. (Leino- 
Kilpi & Välimäki 2009, 150–152.) 
 
Aatsingin (2002) mukaan potilaita häiritsi olla ylävartalo paljaana röntgentutkimuksen 
aikana ja heidän mukaansa röntgentutkimuksen aikana tutkimushuoneessa kävi hoitoon 
osallistumattomia henkilöitä. Vastausten mukaan fyysinen yksityisyys toteutuu parhai-
ten, jos potilaat saavat olla hoitotilanteiden aikana suojassa katseilta. Röntgentutkimuk-
sen aikaista ilmapiiriä on yleisesti pidetty hyvänä. (Aatsinki 2002, 43–45.) 
 
Jokisen (2008) mukaan hienotunteisuus otettiin huomioon suojaamalla potilaan intimi-
teetti. Muista kulttuureista tulevien vakaumusta kunnioitetaan jättäytymällä tutkimusti-
lanteesta potilaan toiveesta mahdollisuuksien mukaan. Myös silloin, kun potilaana on 
oma tuttu, tutkimustilanteesta jättäydyttiin ja etsittiin tilalle sopivampi henkilö. (Jokinen 
2008, 39.)  
 
Paalimäki-Paakki (2008) on tutkinut röntgenhoitajan työssä ilmeneviä eettisiä ongelmia. 
Tutkimuksessa eettiset ongelmat jakautuivat eettisiin ongelmiin säteilyn käytössä, poti-
laan hoidossa ja työyksikössä. Potilaan yksityisyyden toteutumisessa ilmeni puutteita 
ennen tutkimusta ja tutkimustilanteen aikana. Potilaan ilmoittautuessa röntgentutkimuk-
seen, odotusaulassa olevat potilaat saattoivat kuulla hänen asioitaan. Potilasta saatettiin 
haastatella jo aulassa, matkalla tutkimushuoneeseen. Tutkimuksen aikana tutkimushuo-
neessa kävi ja tutkimushuoneeseen katseli muuta henkilökuntaa potilaan ollessa vähä-
pukeinen. (Paalimäki-Paakki 2008, 33–34.) 
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KUVIO 1. Käsitekartta yhteenvetona potilaan hoitoon liittyvistä arvoista 
Potilaan hoitoon liittyvät arvot 
Röntgenhoitajan työssä päivittäin eettistä pää-
töksentekoa 
Arvot ohjaavat valintoja ja ne ilmenevät sanoissa ja teoissa 
Ihmisarvon kunnioit-
taminen 
Tasa-arvoisuus Yksilöllisyys Yksityisyys 
- Potilaan oikeuk-
sien kunnioittami-
nen 
- Ei arvostelua  
(potilaan kuul-
len/henkilökunnan 
kesken) 
- Rakkauden  
kaksoiskäsky 
- Asenteet potilai-
ta kohtaan 
- Priorisointi 
- Potilaan kanssa 
kommunikointi 
- Potilaiden 
samanarvoinen 
kohtelu 
 
- Yksilölliset tar-
peet 
- Fyysiset omi-
naisuudet 
- Kuvausarvot 
- Sädesuojat 
- Potilaan oma 
tahto 
- Aikaa potilaille 
- Potilaalle 
puhuminen 
(teitittely, 
puhuttelu iän 
mukaisesti, 
äidinkieli) 
- Intimiteetti  
- Salassapito  
(asiakir-
jat/potilaan 
kertomat asi-
at) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTÄVÄT 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, miten potilaan hoitoon liittyvät arvot toteutuvat 
natiiviröntgentutkimuksissa röntgenhoitajan arvioimana. Tavoitteena on tuottaa tietoa 
potilaan hoitoon liittyvien arvojen toteutumisesta, jota voidaan hyödyntää Kuvantamis-
keskuksessa.   
 
Tutkimustehtäviä ovat: 
 
1 Miten potilaiden ihmisarvon kunnioittaminen toteutuu röntgenhoitajan arvioi-
mana natiiviröntgentutkimuksissa? 
2 Miten potilaiden tasa-arvoinen kohtelu toteutuu röntgenhoitajan arvioimana 
natiiviröntgentutkimuksissa? 
3 Miten potilaiden yksilöllisyys toteutuu röntgenhoitajan arvioimana natiivirönt-
gentutkimuksissa? 
4 Miten potilaiden yksityisyys toteutuu röntgenhoitajan arvioimana natiivirönt-
gentutkimuksissa? 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä 
 
Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus on tilastollinen tutkimus, jolla pyritään selvit-
tämään lukumääriin ja prosenttiosuuksiin liittyviä kysymyksiä. Se edellyttää riittävän 
suurta ja edustavaa otosta. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin mikä, missä, 
paljonko ja kuinka usein. Kvantitatiivinen tutkimus kuvaa ilmiötä numeerisen tiedon 
pohjalta. (Heikkilä 2008, 16–17.) Määrällisellä tutkimuksella pyritään yleistämään asi-
oita. Sen avulla voidaan vastata kysymyksiin kuinka paljon ja miten usein. Jotta asioita 
voitaisiin yleistää, täytyy vastaajia olla paljon. Kvantitatiivinen tutkimus vaatii käsittei-
den hyvää selventämistä, jotta kyselylomake olisi helposti ymmärrettävä. (Vilkka 2007, 
13–14, 17.) 
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisiä asioita ovat aiempien tutkimusten johtopää-
tökset, aiemmat teoriat, hypoteesien esittäminen, käsitteiden määrittely, aineiston ke-
ruun suunnitteleminen, tutkittavien henkilöiden valinta, aineiston muuttaminen tilastol-
liseen muotoon ja päätelmien teko aineistoa analysoimalla (Hirsjärvi, Remes & Sajavaa-
ra 2009, 140). 
 
Survey-tutkimus on tutkimus, jossa tietoa kerätään suunnitelmallisesti kysely- ja haas-
tattelututkimuksella. Aineisto kerätään käyttäen tutkimuslomaketta. (Heikkilä 2008, 19.)  
Survey-tutkimuksella joukolta ihmisiä kerätään tieto standardoidulla kyselylomakkeella 
ja aineiston avulla pyritään kuvailemaan, vertailemaan ja selittämään ilmiöitä. Survey-
tutkimuksessa kohdehenkilöt muodostavat otoksen tai näytteen tietystä perusjoukosta. 
Kyselyn etuna on, että sillä voidaan kysyä samoja asioita samalla tavalla. Tutkimukseen 
voi saada paljon tutkittavia henkilöitä ja heiltä voi kysyä monia asioita. Kyselylomake 
säästää tutkijan aikaa ja aineisto voidaan analysoida tietokoneen avulla. (Hirsjärvi ym. 
2009, 134, 193, 195.) 
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimuksena, koska 
siten voidaan saada iso aineisto käsitellyksi. Tutkimusaineisto kerättiin e-lomakkeella ja 
tuloksista muodostettiin kuvioita ja taulukko. Tutkimuskohteena oli Pirkanmaan sai-
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raanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen natiiviröntgentutkimuksissa työskentelevät rönt-
genhoitajat. Kyselylomakkeita lähetettiin 104.  
 
 
4.2 Kyselylomakkeen laatiminen  
 
E-lomakkeen laatiminen alkaa kirjallisuuteen tutustumalla, täsmentämällä tutkimuson-
gelma, määrittelemällä käsitteet ja ottamalla huomioon, miten aineistoa käsitellään. 
Tutkimuksen tavoite on oltava selvillä ennen tutkimuslomakkeen tekoa ja tutkijan on 
tiedettävä, mihin kysymyksiin haetaan vastauksia. Tutkijan on varmistettava, että tutkit-
tava asia saadaan selville kysymysten avulla. (Heikkilä 2008, 47.) 
 
Ensin nimetään tutkittavat asiat ja suunnitellaan lomakkeen rakenne, sitten alkaa kysy-
mysten muotoilu, jonka jälkeen lomake testataan. Testauksen jälkeen lomaketta korja-
taan ehdotusten mukaisesti ja laaditaan lopullinen lomake, jolla kerätään tutkimustietoa. 
Hyvä tutkimuslomake on siisti, selkeä ja houkuttelee vastaamaan. Lomakkeen alussa 
olevat helpot kysymykset herättävät vastaajan mielenkiinnon ja siksi ne kannattaa laittaa 
lomakkeen alkuun. Lomake ei saa olla liian pitkä, joten kysymykset on harkittava huo-
lellisesti. ( Heikkilä 2008, 48–49.)  
 
Kyselylomakkeen kysymykset voivat olla avoimia tai suljettuja. Avointen kysymysten 
laatiminen on helppoa, mutta niiden käsittely on työlästä. Suljetuissa kysymyksissä on 
valmiit vastausvaihtoehdot. Tällaisia kysymyksiä kutsutaan myös strukturoiduiksi ky-
symyksiksi. Likertin asteikossa on neljä tai viisi vastausvaihtoehtoa, yleensä toisena ää-
ripäänä on täysin samaa mieltä ja toisena täysin eri mieltä. (Heikkilä 2008, 49 - 51, 53.)  
 
Tämän tutkimuksen kyselylomake laadittiin suoraan e-lomake-editorille teoriatiedon ja 
aiempien tutkimusten pohjalta tutkimusongelmien mukaisesti. Kyselylomakkeella on 
kolme taustatietokysymystä ja 28 tutkimusongelmaan vastaavaa kysymystä, joista neljä 
koski potilaan kohtelua, kuusi tasa-arvoisuutta, kuusi yksilöllisyyttä, kolme puhuttelua, 
neljä intimiteettiä ja viisi salassapitoa (taulukko 1). Kysymysten vastausvaihtoehdot an-
nettiin Likert-asteikolla 1-5, joista 1 vastaa täysin samaa mieltä ja 5 täysin eri mieltä. 
Kyselylomake esitestattiin neljällä natiiviröntgentutkimuksissa työskentelevällä rönt-
genhoitajalla, jotka eivät kuulu tutkimusjoukkoon. Esitestauksen perusteella kysymyk-
siä muokattiin selkeimmiksi ja muutama poistettiin, koska ne ymmärrettiin eri tavoin. 
  
16 
Kyselylomakkeella on kolme testikysymysparia, joita olivat 5 ja 14, 17 ja 18 sekä 19 ja 
21.  Testikysymysten tavoitteena on testata kyselyn kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia 
tuloksia (Heikkilä 2008, 187). Kyselylomakkeesta tehtiin selkeä ja kysymykset pyrittiin 
konkretisoimaan röntgenhoitajan työhön sopiviksi. Kyselylomakkeisiin liitettiin saate-
kirje, jolla pyrittiin motivoimaan röntgenhoitajia vastaamaan (liite 1).  
 
TAULUKKO 1. Tutkimusongelmia vastaavat kysymykset  
Tutkimusongelma Aihealue Kysymys 
1. Miten potilaiden ihmisar-
von kunnioittaminen toteu-
tuu röntgenhoitajan arvioi-
mana natiiviröntgentutki-
muksissa? 
Kohtelu 20, 22, 27, 28 
2. Miten potilaiden tasa-
arvoinen kohtelu toteutuu 
röntgenhoitajan arvioimana 
natiiviröntgentutkimuksissa? 
Tasa-arvoisuus 4, 16, 23, 24, 25, 26 
3. Miten potilaiden yksilöl-
linen kohtelu toteutuu rönt-
genhoitajan arvioimana na-
tiiviröntgentutkimuksissa? 
Yksilöllisyys 9, 10, 12, 15, 19, 21 
Puhuttelu 7, 8, 11 
4. Miten potilaiden yksityi-
syys toteutuu röntgenhoita-
jan arvioimana natiivirönt-
gentutkimuksissa? 
Intimiteetti 6, 13, 17, 18 
Salassapito 5, 14, 29, 30, 31 
 
 
4.3 Aineiston keruu 
 
Aineisto voidaan kerätä postikyselyllä tai Internet-kyselyllä. Postikyselyssä vastaajille 
postitetaan kyselylomake, saatekirje ja postimerkillä ja palautusosoitteella varustettu 
kirjekuori, jossa lomake palautetaan. Sopiva vastausaika on 7-10 vuorokautta ja ajan-
kohta on valittava sopivaksi, jotta kato jäisi pieneksi. (Heikkilä 2008, 66.)  
 
Internet-kyselyllä aineisto on mahdollista käsitellä heti aineiston keruun päätyttyä, sillä 
vastaukset tallentuvat tietokantaan, jolloin aineisto voidaan analysoida tilasto-
ohjelmistolla. Internet-kyselyssä vastaajat lähettävät vastauksensa Internetin kautta, jol-
loin postitukselta vältytään. (Heikkilä 2008, 69–70.) 
 
Opinnäytetyölle saatiin lupa 19.4.2011, jonka jälkeen kyselylomake lähetettiin 9.5. 
röntgenhoitajille sähköpostitse osastonhoitajien kautta. Vastausaikaa annettiin kolme 
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viikkoa, mutta koska vastauksia tuli hyvin vähän, kaikille vastaajille lähetettiin muistu-
tusviesti, jonka jälkeen vastausaikaa oli vielä reilu viikko. Vastaajien määräksi tuli 
N=45, joten vastausprosentiksi laskettiin 43,3 %. Tällöin tutkimusaineiston katoprosen-
tiksi saatiin 56,7 %. 
 
 
4.4 Aineiston käsittely ja analysointi  
 
Aineiston käsittely alkaa, kun kyselyllä kerätty aineisto on saatu koottua. Aineisto tar-
kistetaan, tiedot syötetään ja tallennetaan tietokoneelle sellaiseen muotoon, että sitä on 
mahdollista tutkia numeerisesti taulukko- ja tilasto-ohjelmia apuna käyttäen. Lomakkei-
den tiedot tarkistetaan ja poistetaan asiattomasti tai puutteellisesti täytetyt lomakkeet. 
Tässä vaiheessa jo nähdään kuinka onnistuneita kysymykset olivat. Tarkistuksen yhtey-
dessä on tärkeää arvioida tutkimuksen kato eli puuttuvien tietojen määrä. (Vilkka 2007, 
106.)  
 
Aineisto saatiin siirrettyä suoraan Excel-tilasto-ohjelmaan, jossa sitä muokattiin Tixel- 
ohjelmalle sopivaksi. Tixel-ohjelmalla saatiin tuotettua vaakapalkki-kuvioita ja tilastol-
lista tietoa, esimerkiksi keskiarvoja, vaihteluvälejä ja suhteellisia frekvenssiosuuksia. 
Kuvioiden tarkoituksena on havainnollistaa tuloksia, jotka ovat myös kirjoitettuna ra-
porttiin. Vastaajien taustatiedoista muodostettiin yksi kuvio ikäjakaumista, yksi kuvio 
työkokemuksesta sekä yhteensä kuusi kuviota tutkimustuloksista, jotka olivat jaoteltu 
aiheisiin kohtelu, tasa-arvoisuus, yksilöllisyys, puhuttelu, intimiteetti ja salassapito.  
 
Tutkija voi käsitellä puuttuvia havaintoja kahdella tavalla: hän voi ottaa puuttuvat ha-
vainnot mukaan analyysiin, jolloin ne käsitellään omana luokkanaan tai jättää puuttuvat 
havainnot kokonaan pois analyysistä. Yksinkertaisinta on poistaa kaikki havaintoyksi-
köt, jotka ovat antaneet puutteellisia tietoja, missä tahansa muuttujassa. Täytyy kuiten-
kin huomata, että tämä voi pienentää otoskokoa merkittävästi. Puuttuvien tietojen hel-
poin käsittely on ennakointi. Operationalisoinnin ja mittarin huolellinen valmistelu vä-
hentää puuttuvia tietoja. (Vilkka 2007, 108, 110.) Tässä tutkimuksessa puuttuvia ha-
vaintoja ei saatu, koska kyselylomake laadittiin niin, että kaikki vastauskentät olivat pa-
kotettuja eli kaikkiin vastauskenttiin oli vastattava.  
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Lomakkeista saaduista tiedoista muodostetaan havaintomatriisi eli aineisto. Vaakarivillä 
on yhden vastaajan eli havaintoyksikön, kaikkien muuttujien tiedot kuten sukupuoli, ikä 
ja koulutus. Pystysarakkeessa ovat kaikkia havaintoyksiköitä koskevat tiedot yhdestä 
asiasta. Aineiston käsittelyvaihe on helpointa ja nopeinta, kun kysymykset ovat struktu-
roituja ja vakioituja ennen aineiston keräämistä. (Vilkka 2007, 111–112.) Testikysymys-
ten välinen korrelaatiokerroin lasketaan, koska sillä mitataan, kuinka voimakas yhteys 
muuttujien välillä on (Holopainen & Pulkkinen 2008, 233). Korrelaatiokertoimet lasket-
tiin Tixel-ohjelmalla ja laskennassa otettiin huomioon, että kysymykset 5 ja 14 olivat 
käänteisiä toisiinsa nähden. 
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5 TULOKSET 
 
 
5.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Kyselyyn vastanneiden ikäjakauma oli 22–62 vuotta ja heidän ikänsä keskiarvo oli 39,8 
vuotta (kuvio 2.)  Työkokemus vaihteli puolesta vuodesta 36 vuoteen työkokemuksen 
keskiarvon ollessa 13,9 vuotta (kuvio 3.)  
 
 
 
 
KUVIO 2. Kyselyyn vastanneiden röntgenhoitajien (N=45) ikäjakauma vuosina 
 
 
 
 
KUVIO 3. Kyselyyn vastanneiden työkokemus röntgenhoitajan työssä vuosina  
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5.2 Potilaan hoitoon liittyvien arvojen toteutuminen natiiviröntgentutkimuksissa rönt-
genhoitajan arvioimana 
 
 
5.2.1 Ihmisarvon kunnioittaminen  
 
71 % vastaajista oli täysin samaa mieltä ja 27 % jokseenkin samaa mieltä siitä, että poti-
laita kohdellaan niin kuin itseään toivoisi kohdeltavan. Vastaajista 24 % oli täysin eri 
mieltä ja 47 % jokseenkin eri mieltä siitä, että asenne päihtyneitä potilaita kohtaan nä-
kyy röntgentutkimuksen aikana. 100 % vastaajista oli täysin eri mieltä siitä, että potilas-
ta arvostellaan potilaan kuullen. 31 % vastaajista oli täysin eri mieltä ja 64 % jokseenkin 
eri mieltä siitä, että potilasta arvostellaan muun henkilökunnan kanssa. (kuvio 4.) 
 
 
KUVIO 4. Röntgenhoitajan (%) arvio potilaan ihmisarvon kunnioittamisen 
toteutumisesta natiiviröntgentutkimuksissa 
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5.2.2 Potilaiden tasa-arvoinen kohtelu 
 
Vastanneista röntgenhoitajista 40 % oli täysin samaa mieltä ja 49 % jokseenkin samaa 
mieltä siitä, että potilaat kutsutaan röntgentutkimukseen kiireellisyysjärjestyksessä. 44 
% vastaajista oli täysin samaa mieltä ja 56 % jokseenkin samaa mieltä siitä, että poti-
laalle kerrotaan tutkimuksen kulusta, vaikkei hän pystyisi kommunikoimaan. 93 % vas-
taajista on täysin samaa mieltä ja 7 % jokseenkin samaa mieltä siitä, että potilaita koh-
dellaan samalla tavalla potilaan ihonväristä riippumatta. 69 % vastaajista oli täysin sa-
maa mieltä ja 20 % jokseenkin samaa mieltä siitä, että potilaita kohdellaan samalla ta-
valla potilaan terveydentilasta riippumatta. Vastaajista 80 % oli täysin samaa mieltä ja 
11 % jokseenkin samaa mieltä siitä, että potilaita kohdellaan samalla tavalla potilaan 
kulttuurista riippumatta. Vastaajista 91 % oli täysin samaa mieltä ja 9 % jokseenkin sa-
maa mieltä siitä, että potilasta kohdellaan samalla tavalla potilaan sukupuolesta riippu-
matta. (kuvio 5.) 
 
 
KUVIO 5. Röntgenhoitajan (%) arvio potilaiden tasa-arvoisen kohtelun toteutumisesta 
natiiviröntgentutkimuksissa 
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5.2.3 Potilaiden yksilöllinen kohtelu 
 
Vastanneista 42 % oli täysin samaa mieltä ja 51 % jokseenkin samaa mieltä siitä, että 
kuvausarvot valitaan potilaille yksilöllisesti. 72 % vastaajista oli täysin samaa mieltä ja 
22 % jokseenkin samaa mieltä siitä, että potilaiden sädesuojien käyttöä harkitaan 
yksilöllisesti. Röntgenhoitajista 18 % oli täysin samaa mieltä ja 64 % jokseenkin samaa 
mieltä siitä, että heillä on aikaa keskustella potilaan kanssa röntgentutkimuksen 
yhteydessä.  47 % vastaajista täysin samaa mieltä ja 42 % jokseenkin samaa mieltä siitä, 
että potilaan omaa tahtoa kunnioitetaan röntgentutkimuksen suorittamisessa. 71 % 
vastaajista oli täysin samaa mieltä ja 29 % jokseenkin samaa mieltä siitä, että potilaan 
yksilölliset tarpeet huomioidaan röntgentutkimuksen aikana. Vastaajista 91 % oli täysin 
samaa mieltä ja 9 % jokseenkin samaa mieltä siitä, että potilaan fyysiset ominaisuudet 
otetaan huomioon röntgentutkimuksessa. (kuvio 6.) 
 
 
KUVIO 6. Röntgenhoitajan (%) arvio potilaiden yksilöllisen kohtelun toteutumisesta 
natiiviröntgentutkimuksissa
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67 % vastaajista oli täysin samaa mieltä ja 27 % jokseenkin samaa mieltä siitä, että 
itseään vanhempia potilaita teititellään. 64 % vastaajista oli täysin samaa mieltä ja 29 % 
jokseenkin samaa mieltä siitä, että potilaita puhutellaan eri tavoin iästä riippuen. 
Vastaajista 18 % oli täysin samaa mieltä ja 58 % jokseenkin samaa mieltä siitä, että 
potilaalle puhutaan röntgentutkimuksessa hänen omalla äidinkielellään. (kuvio 7.)  
 
 
KUVIO 7. Röntgenhoitajan (%) arvio potilaiden yksilöllisen kohtelun toteutumisesta 
natiiviröntgentutkimuksissa 
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5.2.4 Potilaiden yksityisyys 
 
Vastaajista 64 % oli täysin samaa mieltä ja 36 % jokseenkin samaa mieltä siitä, että 
potilaan annetaan riisuutua rauhassa. 42 % oli täysin eri mieltä ja 56 % jokseenkin eri 
mieltä siitä, että tutkimushuoneessa käy tutkimukseen osallistumattomia henkilöitä 
röntgentutkimuksen aikana. 47 % vastaajista oli täysin samaa mieltä ja 49 % jokseenkin 
samaa mieltä siitä, että potilaan intimiteettiä suojataan. 47 % vastaajista oli täysin samaa 
mieltä ja 49 % jokseenkin samaa mieltä siitä, että eri kulttuurista tulevan potilaan 
toiveet huomioidaan mahdollisuuksien mukaan. (kuvio 8.) 
 
 
KUVIO 8. Röntgenhoitajan (%) arvio potilaiden yksityisyyden toteutumisesta 
natiiviröntgentutkimuksissa 
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64 % vastaajista oli täysin eri mieltä ja 24 % jokseenkin eri mieltä siitä, että potilaan 
kanssa keskustellaan hänen asioistaan matkalla tutkimushuoneeseen. 38 % vastaajista 
oli täysin samaa mieltä ja 44 % jokseenkin samaa mieltä siitä, että potilas voi kertoa 
asioistaan ilman, että toiset kuulevat. 98 % vastaajista oli täysin samaa mieltä ja 2 % 
jokseenkin samaa mieltä siitä, että he noudattavat vaitiolovelvollisuutta. 87 % 
vastaajista oli täysin samaa mieltä ja 13 % jokseenkin samaa mieltä siitä, että 
potilaaseen liittyvät asiakirjat pidetään salassa sivullisilta. 96 % vastaajista oli täysin eri 
mieltä siitä, että salassa pidettäviä tietoja käytetään omaksi tai toisen hyödyksi. (kuvio 
9.) 
 
 
KUVIO 9. Röntgenhoitajan (%) arvio potilaiden yksityisyyden toteutumisesta 
natiiviröntgentutkimuksissa 
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6 POHDINTA 
 
 
6.1 Opinnäytetyön tulosten tarkastelu 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata, kuinka potilaan hoitoon liittyvät arvot 
toteutuvat natiiviröntgentutkimuksissa. Röntgenhoitajat arvioivat omia toimintatapojaan 
potilaiden ihmisarvoon, yksilöllisyyteen, tasa-arvoisuuteen ja yksityisyyteen liittyen.  
 
 
6.1.1 Ihmisarvon kunnioittaminen 
 
Jokisen (2008) tutkimuksen mukaan ihmisarvon kunnioittaminen on yksi hoitotyön etii-
kan perusteista ja röntgenhoitajat pitivät sitä yhtenä tärkeimpänä arvona (Jokinen 2008, 
37). Tämän tutkimuksen tulosten perusteella lähes kaikki (71 % täysin samaa mieltä) 
röntgenhoitajat kohtelevat potilaita niin kuin toivoisivat itseään kohdeltavan. Saman-
suuntaisen tuloksen sai Jokinen (2008), jonka tutkimuksen mukaan hoitajat käyttivät 
ohjenuoranaan rakkauden kaksoiskäskyä (Jokinen 2008, 37).  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksen mukaan (ETENE 2001) päihdeongelmaiset 
saavat osakseen syrjivää suhtautumista (ETENE 2001, 4). Näiden tulosten mukaan suu-
rin osa (24 % täysin eri mieltä ja 47 % jokseenkin eri mieltä) röntgenhoitajista ei näytä 
asenteitaan päihtyneitä potilaita kohtaan röntgentutkimuksen aikana. 
 
Röntgenhoitajat (100 % täysin samaa mieltä) eivät arvostele potilasta hänen kuullensa 
eikä potilasta arvostella myöskään henkilökunnan kesken (31 % täysin eri mieltä ja 64 
% jokseenkin eri mieltä). Poikkimäen (2004) mukaan hoitajat arvostelevat potilaita 
henkilökunnan kesken, mutta potilas ei kohtaa suoraa arvostelua (Poikkimäki 2004, 84). 
Tulokset ovat siis samansuuntaisia potilaan kohtaaman arvostelun osalta. Potilaan ar-
vosteleminen henkilökunnan kesken poikkeaa tämän ja Poikkimäen (2004) tutkimuksen 
välillä.  
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6.1.2 Potilaiden tasa-arvoinen kohtelu 
 
Suurin osa (40 % täysin samaa mieltä ja 49 % jokseenkin samaa mieltä) röntgenhoitajis-
ta kutsuu potilaat tutkimukseen kiireellisyysjärjestyksessä. Röntgenhoitajan eettisten 
ohjeiden mukaan potilaita tulee kohdella tasa-arvoisesti (Suomen röntgenhoitajaliitto 
2000). Kun potilaat kutsutaan kiireellisyysjärjestyksessä, eivät huonokuntoiset potilaat 
joudu odottamaan pitkään. Jokisen (2008) mukaan potilaat joutuvat joskus odottamaan 
pitkäänkin tutkimuksen aloittamista, jolloin ihmisarvoinen kohtelu ei aina toteudu (Jo-
kinen 2008, 46).  
 
Vastanneista röntgenhoitajista kaikki (44 % täysin samaa mieltä ja 56 % jokseenkin sa-
maa mieltä) kertovat potilaalle röntgentutkimuksen kulusta, vaikkei hän pystyisi kom-
munikoimaan. Jokisen (2008) mukaan röntgenhoitajat pyrkivät kohtelemaan kaikkia 
tasapuolisesti, mutta huomasivat toisinaan käytöksessään muutoksia. Esimerkiksi pyrit-
tiin siihen, että myös tajuttomalle potilaalle kerrotaan samat asiat kuin muillekin. (Joki-
nen 2008, 38–39.)  
 
Vastausten mukaan suurin osa röntgenhoitajista kohtelee potilaita samalla tavalla poti-
laan ihonväristä (93 % täysin samaa mieltä), terveydentilasta (69 % täysin samaa miel-
tä), kulttuurista (80 % täysin samaa mieltä) tai sukupuolesta (91 % täysin samaa mieltä) 
riippumatta. Tämän tuloksen perusteella röntgenhoitajat näyttäisivät työskentelevän 
röntgenhoitajan eettisten ohjeiden mukaisesti. Jokisen (2008) mukaan röntgenhoitajien 
mielestä potilaat ansaitsevat samanarvoista kohtelua. Erityisesti muista kulttuureista tu-
levien potilaiden kohdalla kiinnitetään huomiota tasa-arvoisuuteen ja heidän vakaumus-
taan haluttiin kunnioittaa. (Jokinen 2008, 38–39.) Poikkimäen (2004) tutkimuksessa tuli 
kuitenkin ilmi, että hoitajat kaipasivat tietoa eri kulttuureista, jotta he pystyisivät hoita-
maan potilaita yksilöllisemmin (Poikkimäki 2004, 84). Potilaan heikon terveydentilan ei 
koettu olevan este tasa-arvoiselle kohtelulle, vaikka hoito olikin erilaista (Jokinen 2008, 
38).  
 
 
6.1.3 Potilaiden yksilöllinen kohtelu 
 
Kuvausarvot valitaan potilaille yksilöllisesti (42 % täysin samaa mieltä ja 51 % jok-
seenkin samaa mieltä) ja myös sädesuojien käyttöä harkitaan jokaisen potilaan kohdalla 
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(72 % täysin samaa mieltä). Tämä tulos on samansuuntainen Jokisen (2008) tutkimuk-
sen kanssa, mutta eroaa Paalimäki-Paakin (2008) tutkimuksen kanssa. Jokisen (2008) 
mukaan yksilöllisyys näkyi siinä, että nuoremman potilaan kohdalla kuvausarvoja ja 
sädesuojien käyttöä toteutettiin herkemmin (Jokinen 2008, 38). Paalimäki-Paakin 
(2008) mukaan kuvausarvoja ei muutettu potilaan koon mukaan vaan erikokoiset poti-
laat kuvattiin samoilla kuvausarvoilla. Myös sädesuojien käytössä havaittiin puutteita. 
(Paalimäki-Paakki 2008, 29.)  
 
Suurin osa (18 % täysin samaa mieltä ja 64 % jokseenkin samaa mieltä) röntgenhoitajis-
ta oli samaa mieltä siitä, että heillä oli aikaa keskustella potilaiden kanssa. Poikkimäen 
(2004) tutkimuksen mukaan hoitajien kiire ja ajan niukkuus aiheuttivat vähäisen vuoro-
vaikutuksen potilaan ja hoitajan välillä (Poikkimäki 2004, 85). Aatsingin (2002) tutki-
muksen mukaan potilaat toivoisivat, että hoitajilla olisi enemmän aikaa keskustella poti-
laiden kanssa röntgentutkimuksen aikana (Aatsinki 2002, 44).  
 
Potilaan omaa tahtoa kunnioitetaan röntgentutkimuksen suorittamisessa suurimman 
osan (47 % täysin samaa mieltä ja 42 % jokseenkin samaa mieltä) vastanneiden rönt-
genhoitajien mielestä. Jokisen (2008) tutkimuksesta ilmeni, että sekavia potilaita joudut-
tiin joskus pakottamaan tutkimuksiin, jolloin jouduttiin toimimaan potilaan omaa tahtoa 
vastaan. Näissä tilanteissa röntgenhoitajat kokivat kuitenkin toimivansa potilaan par-
haaksi. (Jokinen 2008, 46–47.) Myös Poikkimäen (2004) tutkimustulosten mukaan poti-
laan oikeudesta päättää hoidostaan ilmeni puutteita (Poikkimäki 2004, 90).  
 
Röntgenhoitajien mukaan potilaan fyysiset ominaisuudet (91 % täysin samaa mieltä) ja 
yksilölliset tarpeet, kuten kipu ja liikkumiskyky (71 % täysin samaa mieltä), otetaan 
huomioon röntgentutkimuksen aikana. Liimataisen (1996) ja Lohiniva-Kerkelän (2004) 
mukaan fyysiset tarpeet huomioimalla huomioidaan potilaan yksilölliset tarpeet, jolloin 
potilasta hoidetaan yksilöllisesti (Liimatainen 1996, 228–229; Lohiniva-Kerkelä 2004, 
103).  
 
Suurin osa (67 % täysin samaa mieltä) röntgenhoitajat teitittelevät itseään vanhempia 
potilaita ja puhuttelevat potilaita eri tavoin potilaan iästä riippuen (64 % täysin samaa 
mieltä). Jokinen (2008) sai samansuuntaisia tuloksia, joista selvisi, että potilaan ikä vai-
kutti röntgenhoitajan puhetapaan ja tutkimuksesta kertomiseen esimerkiksi antamalla 
iäkkäille potilaille ohjeita pikkuhiljaa. (Jokinen 2008, 37.)  
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Suurin osa (18 % täysin samaa mieltä ja 58 % jokseenkin samaa mieltä) vastaajista oli 
samaa mieltä siitä, että puhuu suomen-, ruotsin- ja englanninkielisille potilaille hänen 
omalla äidinkielellään. Jokisen (2008) mukaan röntgenhoitajat pyrkivät etsimään paikal-
le sellaisen hoitajan, joka osaa potilaan äidinkieltä paremmin (Jokinen 2008, 47).  
 
 
6.1.4 Potilaiden yksityisyys 
 
Lähes kaikki (64 % täysin samaa mieltä) röntgenhoitajat antavat potilaiden riisuutua 
rauhassa eikä heidän mukaansa tutkimushuoneessa käy tutkimukseen osallistumattomia 
henkilöitä (42 % täysin eri mieltä ja 56 % jokseenkin eri mieltä). Lähes kaikki (47 % 
täysin samaa mieltä ja 49 % jokseenkin samaa mieltä) röntgenhoitajat myös suojaavat 
potilaan intimiteettiä esimerkiksi suojavaatteen avulla. Paalimäki-Paakin (2008) tutki-
mustulosten mukaan röntgentutkimushuoneessa kävi tai sen läpi kulki muuta henkilö-
kuntaa potilaan ollessa vähäpukeinen. Myös siviilipukeiset henkilöt säätötilassa, kuten 
huoltomiehet, koettiin potilaan kannalta ikävänä. (Paalimäki-Paakki 2008, 34.) Aatsin-
gin (2002) tutkimuksesta ilmeni, että osaa potilaista häiritsi olla ylävartalo paljaana 
röntgentutkimuksen aikana ja heidän mielestään röntgentutkimushuoneessa kävi tutki-
muksen aikana hoitoon osallistumattomia henkilöitä (Aatsinki 2002, 43). Jokisen (2008) 
mukaan röntgenhoitajat halusivat käyttäytyä hienotunteisesti ja ottaa potilaan intimitee-
tin huomioon (Jokinen 2008, 39). Muista kulttuureista tulevan potilaan toiveet huomioi-
tiin mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi järjestämällä naishoitaja naispotilaalle (47 % 
täysin samaa mieltä ja 49 % jokseenkin samaa mieltä). Tulos on yhtenevä Jokisen 
(2008) tuloksiin.  
 
Suurin osa (64 % täysin eri mieltä) röntgenhoitajista ei vastaustensa mukaan keskustele 
potilaan kanssa salassa pidettävistä asioista matkalla tutkimushuoneeseen ja ovat sitä 
mieltä, että potilaat voivat kertoa asioistaan ilman, että muut kuulevat (38 % täysin sa-
maa mieltä ja 44 % jokseenkin samaa mieltä). Paalimäki-Paakin (2008) tutkimuksen 
mukaan potilasta saatettiin haastatella jo aulassa, matkalla tutkimushuoneeseen, jolloin 
muut aulassa olevat kuulivat potilaan asioita. Tiedollinen yksityisyys oli vaarassa myös 
silloin, kun potilas ilmoittautui tutkimukseen. (Paalimäki-Paakki 2008, 33.) 
 
Aatsingin (2002) tutkimustulosten mukaan tietoihin liittyvä yksityisyys toteutuu parhai-
ten, jos potilaita koskevat tiedot pysyvät vain heitä hoitavien henkilöiden tiedossa (Aat-
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sinki 2002, 46). Tämän tutkimuksen mukaan kaikki röntgenhoitajat (98 % täysin samaa 
mieltä ja 2 % jokseenkin samaa mieltä) noudattavat vaitiolovelvollisuutta ja pitävät po-
tilaaseen liittyvät asiakirjat salassa sivullisilta (87 % täysin samaa mieltä). Röntgenhoi-
tajat eivät myöskään käytä salassa pidettäviä tietoja hyödyksi (96 % täysin eri mieltä).  
 
Johtopäätöksenä tuloksista voidaan sanoa, että potilaan hoitoon liittyvät arvot toteutuvat 
hyvin. Kaiken kaikkiaan röntgenhoitajat työskentelevät eettisten ohjeiden mukaisesti ja 
pyrkivät hoitamaan potilaita mahdollisimman hyvin. Koska otoskoko on pieni, ei tulok-
sista kuitenkaan voida tehdä yleistyksiä.   
 
 
6.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin perusteella. Validi-
teetilla kuvataan, miten on onnistuttu mittamaan sitä mitä pitikin mitata. Kyselytutki-
muksissa validiteettiin vaikuttaa ensisijaisesti se, voidaanko kysymyksillä saada ratkaisu 
tutkimusongelmaan. Reliabiliteetti määrittää tutkimuksen kyvyn tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti voidaan määrittää mittaamalla samaa asiaa 
kahdella tai useammalla kysymyksellä ja laskemalla niiden välinen korrelaatiokerroin. 
Reliabiliteetti vaikuttaa validiteettiin, mutta reliabiliteetti on riippumaton validiteetista. 
Systemaattinen virhe, kuten asioiden kaunistelu tai vähättely, alentaa sekä reliabiliteettia 
että validiteettia. (Heikkilä 2008, 186–188.)  
 
Tässä tutkimuksessa oli kolme kysymysparia, joilla mitattiin samaa asiaa. Näitä olivat 
kysymykset 5 ja 14, 17 ja 18 sekä 19 ja 21. Näiden kysymysten välinen korrelaatioker-
roin laskettiin. Korrelaatiokerroin kertoo kahden muuttujan välisen riippuvuuden ja sen 
pitäisi olla lähellä +1 tai -1, jotta muuttujilla olisi täydellinen riippuvuus (Vilkka 2007, 
130). Kysymysten 5 ja 14 välinen korrelaatiokerroin oli r=0,22; kysymysten 17 ja 18 
välinen korrelaatiokerroin r=0,65 ja kysymysten 19 ja 21 välinen korrelaatiokerroin 
r=0,32. Otoskoosta riippuu se, eroaako korrelaatiokerroin nollasta tilastollisesti merkit-
sevästi. Silloin, kun korrelaatiokertoimen arvo vaihtelee välillä 0,6-0,8 sitä voidaan ku-
vailla korkeaksi. Korrelaatiokertoimen pitäisi kuitenkin olla 0,36 suuruinen, jotta sen 
voitaisiin sanoa eroavan nollasta tilastollisesti merkitsevästi. (Metsämuuronen 2003, 
305.) Kysymysten 17 ja 18 välinen korrelaatiokerroin oli korkea, mutta kahden muun 
testikysymysparin väliset korrelaatiokertoimet eivät ole tilastollisesti merkitseviä. Tämä 
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viittaa siihen, että kysymykset ovat olleet vaikeita ymmärtää, mikä heikentää tutkimus-
tulosten luotettavuutta. 
 
Opinnäytetyön luotettavuutta pyrittiin lisäämään käyttämällä mahdollisimman uusia 
lähteitä ja viittaamalla niihin Tampereen ammattikorkeakoulun opinnäytetyön raportin 
kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Kyselylomake suunniteltiin teorian, tutkimusongelmien 
ja opinnäytetyön tarkoituksen perusteella. Kyselylomakkeesta pyrittiin tekemään selkeä 
ja helposti vastattava ja se esitestattiin neljällä röntgenhoitajalla. Esitestauksen perus-
teella kysymyksiä muokattiin ymmärrettävämpään muotoon, jolla lisättiin tutkimuksen 
luotettavuutta. Kyselylomakkeella oli lisäksi myös kolme testikysymystä, joiden tarkoi-
tuksena on mitata tutkimuksen reliabiliteettia. Reliabiliteettia on lisätty myös lähettä-
mällä kyselylomake kaikille natiiviröntgentutkimuksissa työskenteleville röntgenhoita-
jille, jolloin otos edustaa koko perusjoukkoa. 
 
Kysely lähetettiin vastaajille sähköpostiin linkkinä ja sähköpostiin kirjoitettiin saatekirje 
vastaajille. Saatekirjeen tehtävänä on motivoida vastaajaa täyttämään lomake (Heikkilä 
2008, 61). Tässä opinnäytetyössä katoprosentti oli 56,7 %. Suuri katoprosentti heikentää 
tutkimustulosten luotettavuutta. Vastausprosenttia yritettiin nostaa antamalla vastaajille 
viikon lisäaika ja lähettämällä muistutusviesti. Kyselylomake lähetettiin röntgenhoitajil-
le toukokuun alussa, ennen lomakauden alkua. Vastausprosenttiin saattoi vaikuttaa se, 
että osa röntgenhoitajista oli lomalla jo toukokuun puolella. Kyselyä ei haluttu jatkaa 
enää kesäkuulle, jolloin kysely saavuttaisi myös kesäsijaiset, jolloin kaikilla vastaajilla 
ei välttämättä ole kokemusta kaikista kysymyksiin liittyvistä asioista. Suureen katopro-
senttiin saattoi vaikuttaa myös opinnäytetyön aihe.   
 
Ulkoisen validiteetin uhkana on esimerkiksi Hawthornen efekti, jossa havainto perustuu 
siihen huomioon, että ihmiset kiinnittävät työskentelyynsä ja toimintaansa huomiota 
silloin, kun he tietävät olevansa tarkkailun kohteena. Tämän vaikutuksen poissulkemi-
nen on vaikeaa, sillä kaikilta tutkittavilta pyydetään lupa tutkimukseen. (Paunonen & 
Vehviläinen-Julkunen 1998, 211.) Tässä tutkimuksessa vääristymää on saattanut aiheut-
taa aihe, jolloin vastauksia on saatettu kaunistella (vrt. Heikkilä 2008, 186–188).  
 
 
  
32 
6.3 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen on eettisesti hyvän tutkimuksen edellytys, 
johon kuuluvat esimerkiksi rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimustyössä, lähde-
viitteiden oikeellisuuden huomioiminen sekä yksityiskohtainen raportointi. (Hirsjärvi 
ym. 2009, 23–24.)  Lähteiden valitsemisessa käytettiin lähdekritiikkiä ja valittiin mah-
dollisimman uusia lähteitä. Lähteisiin viitattiin sekä tekstissä että lähdeluettelossa 
asianmukaisesti.  
 
Tutkimukselle saatiin lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristä. Tutkimukseen osallistumi-
nen oli vapaaehtoista eikä yksittäistä vastaajaa voida tunnistaa. Tutkimusaineistoa käsi-
teltäessä oltiin huolellisia ja rehellisiä. Aineistoa käsiteltiin luottamuksellisesti ja aineis-
to tullaan hävittämään asianmukaisesti opinnäytetyön valmistuttua. Tulokset raportoitiin 
rehellisesti ja tuloksia kaunistelematta. Kaikki vastaukset otettiin mukaan aineiston ana-
lysointiin.  
 
 
6.4 Oma oppimiskokemus ja jatkotutkimusehdotus 
 
Opinnäytetyön aihe saatiin aiheseminaarissa, josta lopullinen aihe muokkautui kevään 
2010 aikana. Molemmista opinnäytetyön tekijöistä aihe tuntui heti kiinnostavalta. Me-
netelmäksi valittiin määrällinen tutkimus, joka ei ollut tekijöille ennestään tuttu. Aiheen 
rajaus oli työn haasteellisin osuus. Kun aihe saatiin rajattua, viitekehyksen kirjoittami-
nen oli helpompaa ja myös lähdekirjallisuutta alkoi löytyä. Aiheeseen liittyvää kirjalli-
suutta ei tältä alalta helposti löytynyt, joten paljon on käytetty hoitotyöhön liittyvää kir-
jallisuutta. Viitekehystä hiottiin loppuun saakka, mutta se oli pääpiirteittäin valmis kyse-
lylomaketta laadittaessa.  
 
Lähteiden perusteella löytyi hyvin asioita, joita kyselyssä voitaisiin kysyä. Kysymysten 
muotoilu osoittautui kuitenkin hyvin haasteelliseksi, jolloin kyselylomakkeen esitestaus 
oli hyödyllistä. Tulosten käsitteleminen ja kirjoittaminen oli suhteellisen helppoa, koska 
vastaukset saatiin suoraan havaintomatriisiin.  
 
Kaiken kaikkiaan opinnäytetyön tekeminen oli haastavaa ja aikaa vievää. Opinnäyte-
työn tekijät onnistuivat kuitenkin pysymään suhteellisen hyvin aikataulussa. Tekijät 
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ovat oppineet määrällisen tutkimuksen tekoa sekä kirjoittamaan sujuvammin. Myös pa-
rityöskentelytaidot ovat kehittyneet.  
 
Jatkotutkimuksena aihetta voisi laajentaa muille modaliteeteille, sillä uuden terveyden-
huoltolain perusteella potilaalla on mahdollisuus valita hoitopaikkansa oman kunnan 
sisällä entistä vapaammin, jolloin potilaat hakeutuvat herkemmin hoitopalveluihin, jois-
sa he saavat kaikin puolin hyvää hoitoa.  
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LIITE 1 
 
SAATE 
 
 
Hyvä röntgenhoitaja,  
 
Osana Tampereen ammattikorkeakoulun röntgenhoitajaopintojamme teemme opinnäy-
tetyötä aiheesta: Potilaan hoitoon liittyvien arvojen toteutuminen natiiviröntgentutki-
muksissa. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata arvojen toteutumista röntgenhoitajien 
arvioimana. Tutkimusjoukko koostuu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuvantamiskes-
kuksen (AKU) röntgenhoitajista.  
 
Kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista ja aineistoa käsitellään luottamukselli-
sesti eikä yksittäistä vastaajaa voi tunnistaa. Vastausaineisto hävitetään asianmukaisesti 
opinnäytetyön hyväksymisen jälkeen. Kyselyyn vastataan oheisen linkin kautta ja vas-
taamiseen menee noin 5 minuuttia. Toivomme vastaustanne 27.5. mennessä.  
 
Vastaamme mielellämme opinnäytetyöhön liittyviin kysymyksiin.  
 
Kiitos vastauksestasi! 
 
Ystävällisin terveisin,  
 
Noora Leppäketo ja Sonja Mölsä 
noora.leppaketo@piramk.fi sonja.molsa@piramk.fi  
  
37 
LIITE 2:1 (2) 
 
KYSELYLOMAKE 
 
 
Arvot 
Rastita sopivin vaihtoehto 
  
Henkilötiedot  
1. Sukupuoli 
--Valitse tästä--
 
2. Ikä (vuotta)  
3. Työkokemus röntgenhoitajana (vuotta)  
 
Kysely  
1 Täysin samaa mieltä= TSM 
2 Jokseenkin samaa mieltä= JSM 
3 En osaa sanoa= EOS 
4 Jokseenkin eri mieltä= JEM 
5 Täysin eri mieltä= TEM 
 
TSM JSM EOS JEM TEM 
 
4. Kutsun potilaat röntgentutkimukseen 
kiireellisyysjärjestyksessä        
5. Keskustelen potilaan kanssa hänen asioistaan matkalla 
tutkimushuoneeseen (salassapidettävät asiat)       
6. Annan potilaan riisuutua rauhassa       
7. Teitittelen itseäni vanhempia potilaita       
8. Puhuttelen potilaita eri tavoin iästä riippuen       
9. Valitsen röntgentutkimuksen kuvausarvot yksilöllisesti       
10. Harkitsen sädesuojien käyttöä yksilöllisesti jokaisen 
potilaan kohdalla       
11. Puhun potilaalle röntgentutkimuksessa hänen omalla 
äidinkielellään (suomi, ruotsi, englanti)       
 
 
 
 
  
38 
LIITE 2:2 (2) 
 
 
 
12. Minulla on aikaa keskustella potilaan kanssa röntgentutki-
muksen yhteydessä        
13. Tutkimushuoneessa käy usein tutkimukseen osallistumat-
tomia henkilöitä röntgentutkimuksen aikana       
14. Potilas voi kertoa asioista ilman, että toiset kuulevat       
15. Kunnioitan potilaan omaa tahtoa röntgentutkimuksen suo-
rittamisessa       
16. Kerron röntgentutkimuksen kulusta potilaalle vaikkei hän 
pystyisi kommunikoimaan       
17. Suojelen potilaan intimiteettiä (esim. suojavaate)       
18. Huomioin eri kulttuurista tulevan potilaan toiveet mahdol-
lisuuksien mukaan (esim. riisuutuminen, naishoitaja)       
19. Huomioin potilaan yksilölliset tarpeet röntgentutkimuksen 
aikana (esim. kipu, liikkumiskyky)       
20. Kohtelen potilaita niin kuin toivoisin itseäni kohdeltavan       
21. Otan huomioon potilaan fyysiset ominaisuudet röntgentut-
kimuksessa (esim. liikkumisrajoitteisuus)       
22. Asenteeni päihtyneitä potilaita kohtaan näkyy röntgentut-
kimuksen aikana       
23. Kohtelen potilaita samalla tavalla potilaan ihonväristä riip-
pumatta       
24. Kohtelen potilaita samalla tavalla potilaan terveyden tilasta 
riippumatta       
25. Kohtelen potilaita samalla tavalla potilaan kulttuurista riip-
pumatta       
26. Kohtelen potilaita samalla tavalla potilaan sukupuolesta 
riippumatta       
27. Arvostelen potilasta hänen kuullensa       
28. Arvostelen potilasta muun henkilökunnan kanssa       
29. Noudatan vaitiolovelvollisuutta       
30. Pidän potilaaseen liittyvät asiakirjat salassa sivullisilta       
31. Käytän salassa pidettäviä tietoja omaksi tai toisen hyödyksi       
 
 
